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Kevin MclLean Lopez

Fecha de nacimiento: Diciembre 17 de 1992 Colombia
No de cedula: 1.123.630.045

Teléfono: 319 252 1678 — 321 820 6902

E-mail: kmcleanlopez@gmail.com

Formacion Académica

Técnico en produccidn de television y muitimedia.

Centro Inca LTDA.
Barranquilla, Colombia 2013.

Tecnologia en Animacidn y Posproduccion Audiovisual.

Fundacion Universitaria del Area Andina.
Bogota, Colombia 2020.

Cursos y Certificaciones

Essential Training en Cinema 4D

Escuela VFX.
Bogota, Colombia 2013.

Motion Graphics en Cinema 4D

Escuela VFX.
Bogota, Colombia 2013.

Light & Magic de CINEMA 4D

Escuela VFX.
Bogota, Colombia 2013.

CINEMA 4D & V-RAY

Escuela VFX.
Bogota, Colombia 2014.

Autodesk Maya Certified User

Autodesk.
Bogota, Colombia 2017.

/
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Cursos y Certificaciones

Mejor Animacion 3D Universitaria
Festival Andimotion.
Bogotd, Colombia 2017.

Mejor Motion Graphic Universitario
Festival Andimotion.
Bogota, Colombia 2018.

Mejor Postproduccion Universitaria

Festival Andimotion,.
Bogotd, Colombia 2019.

International Certificate In VFX
Vanas - Areandina
Bogotd, Colombia 2019.

Taller de Formacion de Formadores Audiovisuales
Henrietas Group.

San Andres islas, Colombia 2019.

Experiencia

@

Aucxiliar Operativo

CREDIBANCO
San Andrés, Colombia 2013.

Coordinador de campo

DANE
San Andrés, Colombia 2014.

Técnico
SERVICOMPUTO
San Andrés, Colombia 2014 — 2015.

Editor y Camarografo
Freelance
San Andrés, Colombia 2016 — 2020.

Tutor Encarrete Islefio 2020
HENRIETAS GROUP
San Andrés, Colombia 2020.

Edicion y Captura de registro
Fesactv
San Andrés, Colombia 2020.

Captura de Audio
Creative Sai —Siete tonos de amor
San Andrés, Colombia 2020.
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. www artstation com/mecleaniopez

www behance net/mcleanlopez

www . instagram. com/mcleaniopez
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FORMATO UNICO ENTIOND RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 483 y 443 de 1398)

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Melean | Sepez Yeou

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cce@@ce O ras() No 1127630045 FOM®R| coL. (@ extrANERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (B  nomero 11236300445 DM e
EZ; ; L;G-AR ;);N;CEIMIENTO ' DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ‘ 7

FECHA DA 1.} Mes (1.4 avo (14,42 | AN. 20 DE Solw 4 S-39 .7

PAIS Ceolombia pais Colombn DEPTO _SAN Arﬂ(wg

DEPTO gan Andzes municiPio S Andess

MuniciPio San Aadees TELEFONO A {12526 7 %_ EmaL Mielennls pe e/ il

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

e EDUCAGION BASICA TiTULO OBTENIDOPM\uE ¢ Tecaice En ‘{‘uf’-lbmo
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T
H A ¢ Y
(a 20. i 3a | 40.{ S0. | 6c. | 7c. | Bo. | Jo. | 10 )(! MES n . &E ANO y
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIAUZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION;, MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE BE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
A LA 7 CoMPEREACAT EN
Ace CAboZal pLe co” . \ :
TC A’ ™~ 7:;% Deicie De Televeain :{, MU lEMEDA q" ?, ¢ 1 p)
3 - - ' “ . . . 7
TL & n lamc(nf_; €q Anomacin 4 foapesdace 1 Aol 3 1210 Z%O

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

E—QCJ?!B.;\'

4 1oHARIA [{eJ333 10FS
R!B |[MB!IR|B |MB;R |B |MB

1GIOMA

InGles X

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHRLERATO EQUIVALEN A L OS GRADOS 6o. A 110. DE
| 1




(3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

RELACIONE SU EXPERIEMCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDOC POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls ‘ )
Crevi®Anco 3 CelemMbid

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
a0 Aadaes san hadess

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

NS S RRIVEY I pia 12,7 mes LG ano o D] i pia [1.4] mes 1.2 aro (2.0, 3]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

. . N —_
Aoxline  opeeabe OPecaliva C< vew Poutt L= 210
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DANE colomba

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD

Sén L\A&”ﬁj Sda AAA./Z,GS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

L2 R9 0 pia [2,2] mes[o.t] ano [z, 01,4] | oia [0,7] mes[0,3] ano (2,01 4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
COoeiaae O Lamfu
! EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA PRIVADA PAIS
SEL N Cx .’V\-PUJN x Celembed

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

6«')@ N ‘\/\&Q@;S AN A/‘dﬂéﬁ Srf":\‘-_C«‘)'?v’lf"J':“O»'Sl‘ {@2:‘} HbE D
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7139 pia 121 Mes[p.3] aNO [2ieir 4] | Dia [3.1] MEs [1.2] Ao (20008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecqs Ve DE ol HE 1A-104

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Hen acta 5 Geawd

PUBLICA

-

PRIVADA PAIS

Cifembid

DEPARTAMENTO

iNn An(\/us

MUNICIPIO

Shn hadaes

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATO

Peestacis « D

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL | IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUJA .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [ P Ve | } — I y
DIAL , | MES| ;, [ANO} ; ;  ||DiIA{_ §{ MES| ; {ARO | | | |
DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

- ) TIEMPODEEXPERENGA
| OCUPACION AROS I meses
[

| SERVIDOR PUBLICO

i

| EMPLEADO DEL SECTOR PRVADO -

L \

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE o

| TOTAL TIEMPO EXPERENCIA e

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE{ JURAMENTO QUE

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento__-] "\

N
Stoi S

NO (i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PAT IBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

/

4

Coany Me smy e

’

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




[ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO
( ’ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DOE LA

FUNCION PUBLICA

o Melenn (efez

IDENTIFICADO CON: c.c.1d1 CEL T2 Tu[ 3 N° 44725630045 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais ~ (¢ bi’r\ [Departamento <AN ‘\ Qm— Municipio <S4n ha d?,c")
Dreccen fy 20 DB Sl #5-39 P2 ['ekforos 319 05716.2%
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRESYAPELLIDOS |~ DOCUMENTODEIDENTIDAD PARENTESCO
ALfgeoo Melcan  podten 4074101 Pa02c
1Eene  (opcz D Auld 39154344 MApee

~

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY 190 DE 1985, PARATOMARPOSESION | | PARARETIRARME [ ] PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE || ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA.

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

aj Los ingresos y rentas que obtuve en ef "Gitimo” afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 7 160 ONE

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -

HONORARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 210l coC -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FIANGIERA . """, cUeNTA | tAcuentA LA CUENTA
, eace e M P AHo2zoS A4ZL20 Ho5U cx e biy £ 0
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



v g < ;
d) Las acreencias y obligaciones vigentes 3 la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA b cowecerro T VALOR

+.2. DE FARTICIFACION EN JUNTAS CONSEJUGS. CORFPORATIONES. SOCIEDADES Y AS
a) En la actualidad participa como mie

o

CIAC

mbro de las siguientes juntas y consejos directivos:
- ENTIDAD O INSTITUCION - CALIDAD DE MIEMBRO

b} A la fecha soy sodo de Ias siguientes corporadiones, sociedades y/o asaciaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION s -~ CALIDAD DE SOCI0

c)En ta actualidad: SI@ 1 Nold2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION IN®

5{,.\Cu\ Gl‘)itﬂ Coosigee (vew cclB:r cell: i3 140%343 ¢ 3

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las dedlaradas anteriormente, que he venido desarrallando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

ey "H"’("m Copee Sida bndrcs  lifze

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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LTI INICIO  CONTACTENOS

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07 55 27 PM horas del 04/11/2021, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N” 1123630045
Apselligos y Nombres: MCLEAN LOPEZ KEVIN

NG TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia

2 ®QB O G+

PREGUNTAS FRECUE!

En cumplimiento de la Sentencia St-458 del 21 de iunio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NG TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aguellas personas
que no registran aniecedenies y para quienas la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o

la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de :dentificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional

St tiene alguna duda con el resultado, consulie las pregumtas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas
- T rezcior Catle 184 2 €97 4% Jong
, @ @ ) @ k. st al. boroe Montev Lec. Bigotin
d ﬁ : Atercior azmmistrat @@ fones a vierr
Moo - #nalt0pmy 200 pnahddpm
L're3 de alencdr al sudatane 5154
0952 Bugita)
£3t0 del pars 07 8C0T 0 Ny
E-mmd bneasiiecta@ped iy
= Py 5
B ) G , o . .
¢ 7) Presidencsa de la Repubhea (E::, Ministerio de Defensa Nacional &t Portal Unico de Contratacion Gobierne en Linea

Todo: loz derechas reservadas




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:53:48

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 181636520

Bogota DC, 04 de noviembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI). el(la) sefior(a) KEVIN MCLEAN LOPEZ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1123630045:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

: 1
1ADVERTENCIA; La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de las cinco (5) arios i
;anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho ‘
{momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las |
‘anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). ‘

'NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, E
idiscipﬁnan’as inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ef estado, de fos fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
perdlda de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicasen |
icio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que ;

! blezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
I nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion ‘
i que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww_procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html l

PR . ,r‘:,
£ g /; '
o ¢ :‘(jw,a *\/ M’{/

»‘
-

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn Centro de Atencién al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduna.qgov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy juevcs 04 de

noviembre de 2021, a las 19:51:08, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1123630045 _
Cadiqo de Verificacion 1123630045211104195108

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Dc conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

T__,J_,m. A S

EDUARDO JOSE PINEDA ARRIETA

i e
L

Coniraior Oetegadc



{n} (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/11/2021 08:54:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123630045 y Nombre:
KEVIN MCLEAN LOPEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro intemo de validacion No. 27003096 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q NuevaBusqueda [k Imprimir

5159000

Policia N ol de Colambia

Lenl T AL T ST R s Manonat AN SHolita D
Lined de atenion: Q18000 910112




Vancouver Animation School
Your Desiination. Your ducation,

B A 3N 8 1

l*l INTERNATIONAL CERTIFICATE INVFX
Certificacidn Internacional en VEX (Efectos Visuales) _—

(b s b cortfy that 7 Certfica que

MCLEAN LOPEZ KEVIN

ctonrmente Ins modulos
svecnon, 200 Amrmation; & Mouding Basics (55U Data Flow, HScnnt & Wi

has suceessiully completed the courses ¢ ha compiciado su
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SECRETARIA DE CULTURA

Depariamento Archipueago

5o g

ENCLELN 8 TG visUAL ggb’*
. . é{ ¢

de san Apelres Pravidhmnioy
Santa € atalna

Certificon que.

Levin YNe'lean / opex

Participo en el primer talicor de 'Formacion de Formadores Audiovisuales”
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REPUBLICA DE COLOMBIA

TECNICO
LABORAL PQR COMPETENCL'AS EN
PRODUCCION DE TELEVISION Y

MULTIMEDIA

a:
KEVIN MCLEAN LOPEZ

€.0. 1123630045 DE SAN ANDRES(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

Con una intensidad de 1620 horas.

sioes regursion Acadermines Seglun Progrania y Planes de esiudio
} ¢ O ¥

P N e P TO Pavs P v Qevpraboaris fde Kodamams s ity
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(brrs e Bagiatro de Diploma No 03 Fobio No 219 Acta de Clauswra No 170. Registro No.021 Barranquilla, 11 de Juko de 2013
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Ls Repriblica de Colombia
Tl Ministerio de Aducaciom Nactonal
g en su nombre el

Colegio Cajasai

Aprobado por la Secretaria de Educacion de{ Departamento Archipielago de San Andres
Providencia y Santa Catalina Islas seguin Resolucion No. 04577 de Octubre 31 de 2006

® Confiere a :
Keuin M lean Lapez

d.3. 921217-50963
el Titulo de:

Bachiller Teenico en Turismno
Especialidad: Informador Turistico

® Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Fducacion Media Técnica
(Articulo 32 Ley 115.de 1994 segiin los planes y programas vigentes

s, ”‘}‘ ; ' -v
R " £ ST o e .“;‘:v ; :
. 4 o S

Rectora Secretaria

Anotady ol Folio Np._ -~ _del Libro para Control Interno de Diplomas No._"-

Dado en San Andrés, Isla a 4 de Diciembre de 2009
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HENRIF T @

GROF

CERTIFICADO

La Fundacién Henrietta’s Group identificada con Registro No. 738 y NIT:
827.000.778-1, certifica que: el sefior KEVIN MCLEAN LOPEZ identificado con la

cédula de ciudadania No. 1.123.630.045 expedida en San Andrés Isia, ha prestado
sus servicios como contratista por Orden de Prestacion de Servicios en los
siguientes cargos:

. Tutor en el area audiovisual en el proyecto 72 horas de Encarrete Islefio
2020.

. Editor para el “Xlll Encarrete islefio” Festival Sanandresano de cine y
television 2020.

. Registro y Memorias para el “Xlll Encarrete Isleno” Festival
Sanandresano de cine y television 2020.

. Editor para el “XIV Encarrete Isleno” Festival Sanandresano de cine y
television 2021.

. Registro y Memorias para el “XIV Encarrete Isleno” Festival
Sanandresano de cine y television 2021.

. Asistente técnico en el “Encarrete Isleio” Festival Sanandresano de

cine y television 2021.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los cinco (5) dias del
mes de noviembre del afio dos mil veintiuno (2021).

Cordialmente,

%A/ ffm/ 0/

LIAN ENRIQUE HERMIDA
Dlrector Ejecutivo

Celular 315 2778659 - henriettasai@yahoo.com
San Andrés Isla - Colombia
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Lugar de expedicion 22 Pais 29. Departaments 30. éiudadmmuio
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

Ei(la) Sefior(a) MCLEAN LOPEZ KEVIN identificado(a) con CC numero 1.123.630.045 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de julio de 2013 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion def interesado(a) el dia 25 de noviembre de 2021.

Cordiaimente,

resrer R Cl/euelza:( 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

“importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medeliin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www_proteccion.com
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= - Configuraciones de Petfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Témminos y condiciones de uso

CVORTAL 2019 "o cos oa o e

Ira

Informacion del usuario

Ver

Buscar...

Wdepagna: T &, i 7

Género

Cargo

Titido

Nowmbre compieto
Mombre y apeftido
Cédigo del empleada
Tipo de documento
Numero de
documento

Fechs de emisidn

Masculino

Sr.

KEVIN MCLEAN LOPEZ

Kevin Mclean Lépez

Cedula de Cudadanta

11238308045

A0LI201Y TS5 00y Bugard Line, 20

Regisiraduria Nadonal

Expedido por
Fecha de expiracion
Cadige postal
Estada

#unicipio

Pais

Correo electrénico
Yeléfono

Celutar

Numero de tax

Configuracién

4]

Avenida 20 de jufio
880001

san andres islas
COLOMBIA
mcleaniopezg@hotmai.com

3192521678

Usar configuracion de mi
Entidad Estatal / Proveedor

Zona horaria
dioma

3

Configuracion regi

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta
Celular

Spanish (Colambis)

¢ Cudl es su nimero de teléfonn?
3192521678

3192521678

{LLTaen. N O18009-52-0308 « +.. i

Lunes aViemes 700am. a3 700pm
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Certificado
Bancario

Lunes, 24 de mayo de 2021

Sefior(a)
KEVIN MCLEAN LOPEZ

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KEVIN MC LEAN LOPEZ | OPE identificado(a) con CC
1123630045, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 34822013050 2014/03/19 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veraddad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gémez
! Gerente Estrategia Canal Telefonico



Fecha impresion: 10-11.20Z1

Motive de consalta: Ingreso

Empresa: INDEPENDIENTE

Nombre completo: KEVIN MC LEAN LOPEZ
Respons:ble: El mismo paciente

Cargo: CONTRATISTA

Edad: 2¢

Estade civil: Soltero

Teléfone: 3192521678

N° Bijas: 0

EPS: NLEVA EPS

* FE xamen medico con énfasis osteomuscular.

. Apto para la labor.

CONCEPTO MEDICO

Informacion paciente
Empresa ea misiéon:
Identificacién: CC: 1123630045
Acompaitante: Ninguno
Fecha nacimiento: 17/12/1992
Genero: Masculino
Escolaridad: Tecnologia
Direccién: AVENIDA 20 DE JULIO # 5-39
ARL:
AFP: Proteccion S.A.

Examenes analizados

Concepto de aptitud

Anexo

* NINGUNA RESTRICCION PARA LAS ACTIVIDADES LABORALES A REALIZAR.

Recomendaciones generales

¢ Usar adecuadamente los clementos de proteccion personal.

* Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de ia empresa.

¢ Reporiar todo accidenie o incidente que ocurr en el trabajo.

* Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes Jaborales.

Eduardo de Jesus Pernett Leiva
Profesiéon: Médico laboral -

L.5.0. 000548/201%1
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Aspirante o trabajador
KEVIN MC LEAN LOPEZ
Ideatificacién: CC: 1123630045

Fecha de consulta: 10/11/2021

23 ; o
WE {V! (.c‘;;:} { L‘{:L'
¢

£ ,;‘5,'2,'; Ly

Edunrds de Jesus Pernett § eiva

Tl T EAN00

. San andrés, Archipiélago de san andrés. providencia ¥ santa catalina - Teléfono: 5120395 - 3112230564 - e 13



Fecha de oprobof:ic')n:
1 03/09/2020

i
. ESTUDIOS PREVIOS J Versién: 03

Aprobado por: Secretario General ~ Jefe de Planeacion

GESTION CONTRACTUAL

TELEISLAS

DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION

' DATOS DEL AREA GESTORA
‘; NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

]
]
i

S

"Que Ia SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad enfre entidad publica ;

- del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida

' por escritura publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,

inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras piblicas No. |
1318 del 13 de Agosto de 1998 vy 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los

- nUmero 3974 y 3975 respectivamente del lioro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita 3

el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en la isla de san Andrés

i Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television Plblica Regional, con cobertura en el ‘f
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en |

o Lley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas
- concordantes para el desarrollo de la television publica regional en la RepUblica de Colombia, para

~larealizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de promocion para |

el desarrolio integral de ia comunidad.

. Que el Canal Regional de Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los

postulados del derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de .

laley 182 de 1995y el acuerdo 006 de 2015

Que el inciso segundo de! articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de
: Television son sociedades entre entidades publicas organizadas como empresas Industriales y

Comerciales del estado y que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con |

. autonomia administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos
previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social.

El canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona naturdl para
qgue preste sus servicios de APOYO EN LA EDICION, ANIMACION Y POSPRODUCCION DE PIEZAS AUDIOVISUALES, |
- mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que en la planta de cargos
- de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza las

. actividades inherentes a esta persona.

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andres islas, Colombia




TELEISLAS

GESTION CONTRACTUAL

Fecha de oprog&:ién:
| 03/09/2020

! ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon

—

TERMINOS DEL CONTRATO

i TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS I

Conftratacion de una persona natural para la prestacion de servicios !

i
i

- ——

. OBJETO CONTRACTUAL
' personales de APOYO EN LA EDICION, ANIMACION Y|
POSPRODUCCION DE PIEZAS AUDIOVISUALES de programas de
televisidon del Canal Teleislas
- OBLIGACIONES \ o Cumplir con el objeto del contrato y con fodas las gesAt'i(Shes i
! GENERALES inherentes al mismo. j
; e Atender durante la ejecucidn del contrato las observaciones |
formuladas por TELEISLAS a través del Director de Produccion o su f
‘ delegado.
; ¢ Guardar la confidencidlidad sobre toda la informacién que le sea
~ entregada y gque se encuentre bajo su custodia © que por?’
cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular, por el
‘ términc de duracion del contrato y un afio mds después de la
terminacién del mismo. :
 DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a: B

' ACTIVIDADES

audiovisuales.
accidn de cada uno de los personagjes, el dialogo, sonido,
efectos especiales y musicalizacion.

o Construir con la estructura visual y sonora de los proyectos.

imagenes al igual que de la calidad del sonido.
e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

marco del objeto contractual

® DESCRIPCION
' PRODUCTOS

DE | El contratista se obﬁéo a:

y las planilias de pago de seguridad social por el periodo a cobrar

Estacion Simon Belivar, Shigle Hill, fa Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia

e Apoyar la edicidn, animacion y posproduccion de piezas |

e Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el !

* Realizar ediciones teniendo en cuenta el guion, desglosando la

1
t

¢ Responsable de la cantidad, calidad y estética de las

Presentar informe mensual de actividades segin el formato estipulado



GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:

e _ ,7
{ 03/09/2020
! ESTUDIOS PREVIOS Version: 03 :
P e o I% ¥ . 3 - T
TELEISL(QS J Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
 OBLIGACIONES DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademas de las propias de la |
' TELEISLAS naturaleza del presente contrato, las siguientes: |
| » Cancelar los servicios prestados de conformidad a o
establecido en la propuesta integral de este contrato. !

e Facllitar los insumos y recursos téchnicos disponibles y que |
eventualmente requiera EL CONITRATISTA para la cabal |
ejecuciéon del contrato. :

e« Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las
demas Cldusulas y condiciones previstas en este contrato i

VALOR Ei valor fofal del contrato es por la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS

} MIL PESOS ($2.200.000) M.CTE

' CERTIFICADO DE | CDP 384 del rubro presupuestal 212020200607 otros gEAéios gené?cii»é?"

. DISPONIBILIDAD Y RUBRO

f?'-ml;bRMA DEPAGO TE[ETS_[A,SMbogoré una (6ﬂ mensualidad vencida pd? JoEraélSos
. : MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.200.000), para lo cual el

; CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los |
f requisitos de pago; tales como la certificacion de cumplimienfo§
: frmada por el supervisor del contratc, en el que acredite el
cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del
contrato en el respectivo periodo v la cancelacion de los aportes de
salud, pensidn y riesgos profesionales de! periodo cobrado, y segin
haya PAC v disponibilidad en bancos. |

DURACION El confrato a celebrarse se ejecutara en un plazo de UN (01) MES

IDENTIFICACION DE | N/A o

- RIESGOS

“GARANTIAS N/A )
SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION

T(Sﬁf)ﬂswnwmm Dada la naturaleza e informacién que se mansja dentro de TELEIASWL”/{S“?

se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

Considerando gue la empresa ha incursionado de manera progresiva
pero constante en el uso de la transmedia, marcando tendencias a ,
nivel cultural y social como vitrina principal de la imagen de un puebio,
se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de »s‘gﬁ

Estacidn Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia



o T Fecha de"aproboci&»ﬁi '
03/09/2020

ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

GESTION CONTRACTUAL

—d

Aprobdao por: Secretario General - Jefe de Planeacion

vinculados para resguardar el nombre y la imagen del canal regional, |
asi como la de la comunidad que esta representa, claro estd sin |
| vulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros

‘ vinculados. |
‘ o

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

e il
|

- Persona natural con formacion en carreras afines con animacién, produccion y multimedia

!

SOLICITANTE APRUEBA

I , ]
NOMBRE: FREDDY WILLIAMS NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON
CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION CARGO: GERENTE

FIRMA

FECHA y CIUDAD: noviembre 29 de 2021, San Andr;zl\\ -

Estacion Simon Botivar, Shigle Hill, la toma
Tel. 038-513 2047 Fax. 098-513 2739
San Andrés islas, Colombia



AP LESLAS
B |

FECHA DE EXPEDICION: | 29/11/2021 ] No. [ cdp0384

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

Se certifica que en el presupuesto de Gastos, correspondiente a la vigencia

fiscal de 2021, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes
partidas

RUBRO [ 212020200607 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS ] $2200000
OTROS GASTOS GENERALES

RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 4x1000 =  $8800
GASTOS FINANCIEROS GMF

POR LA SUMA DE : DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.
TOTAL ( $2,208,800)= $2,200,000)+4x1000= ( 8,800)

PARA AMPARAR : EDICION Y ANIMACION

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FREDDY W

DIRECTOR FINANCIERO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion:
31 de diciembre de 2019

%@% @%@ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de Planeacion- Secretario General Version : 03
PROVEEDOR / CONTRATISTA | KEVIN MCLEAN LOPEZ
C.C. /C.E./ NIT: C.C. 1.123.630.045
FECHA.: ) oo cliciembre del consecutivo: | %41
OBJETO DE SOLICITUD

onfro’roaon de uno personc nc’rurol para la prestaciéon de sérvmos personales de APOYO EN
LA EDICION, ANIMACION Y POSPRODUCCION DE PIEZAS AUDIOVISUALES de programas de
television del Canal Teleislas

k: . : NERALIDADES =~ .-
DOS MILLONES DOSCIENTOS CDP 384 del rubro
VALOR: MIL PESOS ($2.200.000) CDP Y RUBRO: | presupuestal 212020200607
M.CTE otros gastos generales

TELEISLAS pagard: una (01) mensuadlidad vencida por valor de DOS

FORMA DEPAGO: | 4| | ONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.200.000)

El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de UN (01) MES.

Los términos del contrato comienzan a correr una vez se haya readlizado el
perfeccionamiento del contrato y se dé cumplimiento a los requisitos de
ejecucion del mismo, en la etapa de legalizacién del contrato. Sin perjuicio
de las dindmicas de produccion que se desarrollen en conjunto con
TELEISLAS

PLAZO:

CQNTEMDO CO&T RACfoAi.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADE’S\MYv/O PRODUCTOS:

El contratista se obliga a:

e Apoyaria edicidon, animacion y posproduccion de piezas audiovisuales.

e Readlizar ediciones teniendo en cuenta el guion, desglosando la accién de cada uno de
los personaijes, el dialogo, sonido, efectos especiales y musicalizacion.

e Construir con la estructura visual y sonora de los proyectos.

* Responsable de la cantidad, calidad y estética de las imagenes al igual que de la
calidad del sonido.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

e Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual

OBLIGACIONES GENERALES:

e Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al mismo.
» Cumplir adecuadamente con las obligaciones al sistema de seguridad social y parafiscal.
e lasdemdsinherentes ala naturaleza del contrato.

GARANTIAS:

o N/A.

DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES:

Todo aguello que no se haya pactado expresamente en el presente contrato, se regira por lo
consagrado en las siguientes disposiciones:

o Articulo 18 dela Ley 1150 de 2007

* Articulos 15, 16, 17 y numeral 3, art 32 de la Ley 80 de 1993

* Acuerdo N° 010 de 2017 (Manual de Contrataciéon de TELEISLAS)

[ ]

Y demés normos concordcn’res com Iemenfo i

EL CONTRATISTA monlﬂesfo que conoce la Polmcc de Trotomlenfo de Datos Personales y
Seguridad de la Informacion publicada en la pagina web: www.teleislas.com.co y autoriza de
manera previa, libre, y debidamente informada el tratamiento de sus datos personales,
suministrados a través de este documento y los demds que soportan la contratacidn. Estos datgs,

1

'’




' R GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion:
s 31 de diciembre de 2019
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Aprobado por: Jefe de Planeacidn- Secretario General Version : 03

sdlo serdn utilizados de acuerdo a lo estipulado en la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y Seguridad de la Informacion de TELEISLAS y siguiendo los pardmetros definidos en la
Ley 1581 de 2012.

Kﬁ\md "'(c(,c‘/l«) J.o'fcﬁ -
KEVIN MCLEAN LOPEZ
C.c. 1.123.630.045

I

Karina Hehefo Lever
Elsa Haoker Coronel

Jamie Escalona Taylor




REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2021 | No. [ rp0399 |
RUBRO | 212020200607 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $2200000
OTROS GASTOS GENERALES
RUBRO [ 212020200703 | RECURSOS]| RECURSOS PROPIOS | 4x1000 = $8800
GASTOS FINANCIEROS GMF
PROVEEDOR : KEVIN MCLEAN LOPEZ 1123630045
POR LA SUMA DE : 2,208,800
VALOR EN LETRAS:  DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.
PARA AMPARAR : EDICION Y ANIMACION
FECHA DE EXPEDICION: [ 01/12/2021 |

nuhis

0 PJRAQUIVE
\ DIRECTOR FINANCIERO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

ACTA DE INICIO

23/11/2020

Fecha de Aprobacion:

TELEISLAS Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

| ACTA DE INICIO DEL CONTRATO/OPS N° 041/2021

' CONTRATANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS
| CONTRATISTA KEVIN MCLEAN LOPEZ |
Prestacion de servicios personales de apoyo en
OBJETO la EDICION Y ANIMACION Y POSPRODUCCION |
i de piezas audiovisuales de programas de
i television del canalteleisias |
VALOR 2.200.000 i
FECHA DE INICIO 01/12/2021 f
| FECHA DE FINALIZACION | 31/12/2021 |
' PLAZO 01 mes }
. Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista

KEVIN MCLEAN LOPEZ

identificado con cedula de civdadania No

1123630045, suscriben esta acta de inicio con el fin de darle ejecuciéon a la
presente Contrato de Prestacion de Servicios

Para constancia se firma por los que en elia intervinieron en la isla de San
Andrés isias, al primer (01) dia del mes de (Diciembre) de (2021).

e 1 (e Yoo Meloan Lo

AN
® FREDDY AL
Supervisor

Estacion Simadn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas. Colombia

IAM

KEVIN MCLEAN LOPEZ
1123630045




@) POsITIVA

COMPANIA pF SEGHROS

POSITIVA
H Compaiiia de Seguros S.A.
3 N...T 860.011.153-6
2
d
CERTIFICA
2
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que KEVIN
MCLEAN LOPEZ, con Cédula Ciudadania No. 1123630045 contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con Nit No. 827000481. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 10/12/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 01/12/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.
Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en casc de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
Py www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202101022112124.
- Dada en Bogot4, a los 9 dias del mes de diciembre de 2021
i
Cordiaimente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
R J;/ Positive Compants oo Beguaes BA. » f4s 860 0 " L6 « Lees griatoagy 07 S000 001 rg
iy BBy, AL0E CIMED S SARGOWGE weer TNGE 1D e TG A £l emprendicvento
\‘-‘j € Pasi s Campar s v Regurss €3 S fen tivalet ans.(i'mCﬂ:'v tea ¥ @3 de today

IMmpPreso por internet et 091122024 034554 p. m.
1I8CCC $S-122021 031551 g in



Trama de seguridad para duplicar cheques

e N
J
ANO MES DIA
2021 12 31 '$ 2,068,000.00
Paguese a KEVIN MCLEAN L OPF7
La suma de DOS MILLONES SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2109
TELEISLAS ~
FECHA: DIA 31 MES 12 ANO 2021
CONCEPTO"  20% MINTIC EDITOR/ ANIMADOR/ POSTPRODUCC
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010206 REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348678 2,068,000.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,068,000.00
TOTALES 2,068,000.00 2,068,000 00
Cheque No. Firma y Sello de! Beneficiario
BANCO: RECURSOS

Cuenta No. 34842348678

NOIY

C.C. ONIT.

3 [ Y= VLS I ¥ Tl
woie . KEVIN MCLEAN LCPLZ

1123630045

- N

TESORE

;“Pxﬁ%pxxs
ka L




r* o DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GF-R1
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO -
VIGENCIA: 02-01-11 e r v v~ e S
\\/ERSIOIJ NO: 1 oL oaNoO L AL F R a NI 1% | Wi ol LB PAGI_NA: 1
FECHA: 31/12/2021
CCP No. 401 pPA-1886
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO B : SR ' : - NIT.
KEVIN MCLEAN LOPEZ 1123630045
SUPERVISOR
Freddy Williams/Director de produccion
_ DETALLE
CONCEPTO : Caus pago servicio como EDITOR/ANIMADOR/POSTPRODUCCION
FACTURA DE VENTA:
NUMERC DE RP : RP 399
TIPO DE CONTRATO: OPS 041 DE 2021
Imputacion presupuestal | _ Causacion contable { . Causacion tesoreria
| Rubro Reg Valor Cuanta Debito Credito Cuenta Debito Credito
240101 2,200,0004243605 132,000
212020200 rp0399 2,200,000(51118013 2,200,000 111005 2,068,000
240101 2,200,000
2,200, 000 2.200,000 2.200,000 2,200,000 2,200,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
n AN
T / )
!// \‘\\\/ !
1 - I
"‘ " FIRMA (-7 I FIRMA
N ri
1 7
SON: b VALOR A PAGAR 2,200,000
DOS MILLONES SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 132,000
ANTICIPOS: 0
) NETO A PAGAR: 2,068,000
+
PAGUESE ) ///. /!
-~ . ////
P
Nn / .
/ \ v !/
\\\¥ﬁEE¥E¥BﬁDENAD6R’DEL GASTO
Y

\ [ Q(mp\b\ s




. e Fecha de oprobocién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

e -E-» ks . . _ | P
TELEISL 65 Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES |
‘ NOMBRE DEL KEVIN MC LEAN LOPEZ ’
_ CONTRATISTA |
No. DE IDENTIFICACION | ! 123630045
| 041/2021

' No. DEL CONTRATO

DURACION 1 MES -
Contrataciéon de una persona natural para la

; prestacion de servicios personales de APOYO EN 1 !
' OBJETO DEL CONTRATO LA EDICION, ANIMACION Y POSPRODUCCION DE ‘
| PIEZAS AUDIOVISUALES de programas de :
; television del Canal Teleislas.

D SR S

INFORMACION FINANCIERA
2.200.000

. ' VALOR CONTRATO

(
' PAGO A REALIZAR 2.200.000 |

REPORTE DE ACTIVIDADES

__PERIODO DEL INFORME 01 al 31 de diciembre 2021
; Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se cert|f|ca
_ACTIVIDADES CUMPLIDAS mediante el presente documento

| OBSERVACIONES T

i - L S

| ANEXOS
. CONCEPTO sl NO ' N/A
| Informe de actividades X !
| Planilla seguridad social | x '
. Factura X
, FECHA DEL CERTIFICADO | 31 /diciembre/2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

'ﬁ@,\uﬁ (oW S

"FREDDY.ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




KEVIN MCLEAN LOPEZ
CC. 1.123.630.045

San Andrés Isla, diciembre 31 de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 1

REGIMEN SIMPLIFICADO
DECRETO 3050 DE 1997 Art 3

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: Kevin McLean Lopez

FECHA DE LA TRANSACCION: diciembre 01 al 31 de 2021.

CONCEPTO: Prestacion de servicios como apoyo en la ediciéon, animacién y
posproduccién de piezas audiovisuales de programas de televisién del Canal
Teleislas.

VALOR DE LA OPERACION: Dos millones doscientos mil pesos ($2.200.000)

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

Keviw Mo loen Copet
FIRMA

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO OBLIGACION DE EXPEDIR
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3 DEL
ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997.



£ Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

DATOS GENERALES

Kevin McLean Lépez

1.123.630.045

{ 041/2021 .

01 mes. .

$2.200.000 .

| Prestacién de servicios personales de apoyo en OBJETO la EDICION Y
ANIMACION Y POSPRODUCCION de piezas audiovisuales de programas

{ de televisién del canal Teleislas. s

REPORTE DE ACTIVIDADES

1 de Diciembre a 31 de Diciembre. ¢

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

1. 24 piezas graficas de mensajes publicitarios para la
dimensién 4 — sexualidad.

24 piezas graficas sobre prevencion. -

Conversion de logo En Familia en 3D para navidad.

9 cortinillas para novena Pretty Island Magazine.

13 Ediciones de video Microprogramas TDT San
Andrés Islas.

Cortinilla cumpleafios Teleislas.

uibhwn

o

Adjunto 2 copias de comprobante de pago a salud,
pensidon y documento equivalente.

31 de Diciembre 2021 o

7

iﬁv 1) Mc(»e ) (JéPéZ

ce 1123%390#YNOMBRE
c.Cc

Estacidn Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2793
San Andrés Islas, Colombia

e



. «

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B ONV/INVIENDA

NUMERO DE 1OENTIFICACION: eV, é&::m NUMERO PLANILLA: 7820797525  TIPO DE PLANRLA: IINDEPENDIENTES
AN 1 PERI 2024
san ES DEPARTAMENTO: SAN ES Y PROVIDENCIA :{EARS'?)DEOMCOT';ZACION OTROS MES noviembre ANO 2020 ERIODO COTIZACION SALUD. MES  noviembre ANO
DIRECCION' AV. 20 DE JULIO 5-38 P2 TELEFONO: 1 FECHA PAGO (ssaa/mmidd) 20211296 NUMERO AUTORIZACION: 1247758050

TWPO APORTANTE 02INOEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Creacion audiovisual.
FORMA DE PRESENTACION: ONIcO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

= o RERRRRR WETER A PER e
No. COTIZANTES APORTES VOLUNTARIOS FSp MORA
1 EMPLEADOR COTIZANTE ___|__SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30201 30201- PROTECCION 1 1 $1454 $q $d $q $q $q sd 3145 3q $ 1454
TOTALES: $ 445 sq $ 145,
=
TOTALES
No
COTIZANTES|  NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION ! VALOR AUTORIZACION I VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
PSO37 PS037-NUEVA EPS 1 { 3 1 | 1 | $393 sq 39 3d CRREX 34 54 $ 1134
OTALES: $113.600 $q 34 EREEX
L e RS AR e % g 53 3 i 3 R e TV o S LR R
ADMINISTRADORA No. C INCAPACIDAD (RP. SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO T NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION APORTES MORA 1 pescuento | VALOR PAGADO
423 114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA | 1 1 $q ] I $q X s $q sa $9.
TOTALES: )| $ sq X s
SR R & 3 o XS TR 3 5 % ¥ i S mNE
DATOS OEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
o 1 F SENA | 1CBF | ESAP IMINEOU
TIPO | SUBTIPO | SALARIO leonE%ﬁié - 1z I
) . Sme |mose/8i28c g gm0 |2 13 |38 (3| ¢ BlG AR rora | vora [ rora. | vora | rora
slE|82 JAPORTE] TEAPORTEAPORTE| TE]
O i\ k 4
£c el = $908.526 NO |01 e ¥3q $d £ | sq | sa
KEVWN PONTRATO
pe
BERVICIOS

$ 268.500)

2021/12/16 610 AM USUARIO: SO1 CC1123630045 PAGINA 1DE 1




]

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation: ]
29/12/2020 :!

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION
TELESLAS Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 041 DE 2021

| Contratacién de una persona natural para la prestacion de servicios personales
! OBJETO de APOYO EN 1 LA EDICION, ANIMACION Y POSPRODUCCION DE PIEZAS
| AUDIOVISUALES de programas de

i television del Canal Teleislas

Enlaisla de san Andrés a los 31 dias del mes diceimbre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la Sociedad
de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de civdadania No.
23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra
enrepresentacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades
publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por
Escritura PUblica No. 18446 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087
del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta civdad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otra parte KEVIN MCLEAN LOPEZ
identificada con cedula de ciudadania No. 1123630045, como contratista y FREDDY ALBERTO WILLIAMS como
supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién.

{ CONTRATISTA KEVIN MCLEAN LOPEZ

| IDENTIFICACION 1123630045

| VALOR DEL CONTRATO 2.200.000

{ PLAZO DE EJECUCION 01 MESES

| FECHA DE INICIACION 01/12/2021 ]
{ FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021

i DESARROLLO FINANCIERO N
[ VALOR DEL CONTRATO 2.200.000 -
| VALOR ANTICIPO 0 O
| VALOR PAGOS 2.200.000

{ SALDO POR PAGAR
| SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA
" SALDO A FAVOR DE TELEISIAS

(ool

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente acta de recibo y liquidacion y
dejamos constancia que:

. El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccion.

. En la presente acta de recibo y liquidacion del contrato estan incluidos todos los valotes por Servicios
prestados.

. El Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.

. El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplio con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a

toda accidn, reclamacion o demanda contra él en relacion con el contrato y la presente liguidacién.

efinitivamente el presente Contrato.

() (154’\ Q’ (o
’%c\‘/'l'n Mg{EAN oy d

CC 1123630045

ILLIAMS

Supervisor

C.C Carpeta del contrato



TELEISLAS

LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON NIT. No.
827000481-1 CERTIFICA QUE:

El Sefior (a), KEVIN MC LEAN LOPEZ identificado con cedula de ciudadania No 1123630045 se
encuentra a PAZY SALVO con el Canal Regional a razén del contrato nimero 041 del 01 de diciembre

de 2021

En simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato laboral, el contratista suscribe el
presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada una de fas sumas contenidas en
el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no generd inconveniente alguno de orden

laboral durante la ejecucién del mismo.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los 31 dias del mes de diciembre de 2021

_}{5\)‘\) MA 51

KEVIN MC LEAN LOPE
C.C 1123630045
Contratista

T { . - o c R
i]&%é (o Wam s
FREDDY TO WILLIAMS

C.C.1.123.622.935
Supervisor contractual

Estacién Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés isfas, Colombia
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